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Introdução: As crianças/jovens com Perturbação do Espectro do Autismo apresentam diversas 
alterações no complexo estomatognático, nomeadamente elevada incidência de cáries e placa 
bacteriana.  
Objetivos: Verificar a eficácia de um programa preventivo/educativo às crianças/jovens 
pertencentes à Associação de Amigos do Autismo, em Viana do Castelo, com a participação dos 
seus representantes legais, avaliando a cavidade oral dos examinados.  
Metodologia: Foram avaliadas dezasseis crianças/jovens numa primeira fase e dez realizaram o 
exame de reavaliação. Os métodos utilizados incluíram o preenchimento de um questionário, 
exame exploratório intra e extraoral, índice de cárie (CPO) e índice de placa bacteriana. 
Resultados: As crianças/jovens têm uma média etária de 13 anos, sendo 87,5% do género 
masculino. O índice CPO manteve-se constante nos dois momentos de avaliação. Os examinados 
apresentaram uma prevalência de dentes cariados (CPO ≥ 1) de 90%. Os valores de placa 
bacteriana diminuíram, de 32,91% para 18,78% (p = 0,222). Não foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas no índice de CPO e no índice de placa bacteriana. Verificou-se 
uma melhoria do estado geral da cavidade oral (p = 0,200). 
Conclusão: A amostra apresentou uma diminuição no índice de placa bacteriana, valor 
eventualmente associado à maior preocupação dos representantes legais na sua saúde oral, após 
explicação sobre a sua importância, aprimoramento das técnicas de escovagem, utilização de fio 
dentário e importância da assiduidade às consultas de medicina dentária. Através deste 
programa, sensibilizaram-se os educadores, que procuraram os médicos dentistas de modo a 
realizarem um plano de tratamento para o seu educando. É fundamental a existência de 
programas de saúde oral que enfatizem a prevenção de patologias orais nesta população.  
Palavras-chave: Perturbação do Espectro do Autismo, cárie dentária, placa bacteriana, cuidados 












Introduction: The children and youngsters with Autism Spectrum Disorder have many changes 
on their stomatognathic complex, in particular high incidence of caries and bacterial plaque.  
Aim: Check the effectiveness of a preventive/educational program for children/youngsters that 
attend the Associação Amigos do Autismo, with the participation of their legal representatives, 
and evaluate the oral cavity of the participants.  
Method used: Sixteen children/youngsters were evaluated in a first moment and ten of them 
made a reevaluation exam. The methods used were filling a questionnaire, intra and extraoral 
exploratory exam, caries index (CPO) and bacterial plaque index.  
Findings / Results: The children and youngsters have an average age of thirteen, with 87,5% 
from male gender. The CPO index remained constant in both evaluations. The participants had a 
prevalence of the teeth decayed (CPO ≥ 1), 90%. The values of the bacterial plaque declined, 
from 32,91% to 18,78% (p = 0,222). There were not statistically significant differences in the 
CPO index and bacterial plaque index. There was an improvement in the condition of the oral 
cavity (p = 0,200). 
Conclusion: The sample showed a decrease of the plaque bacterial index, value, eventually, 
associated to the higher concern of their legal representatives on the oral health, after the 
explanation about its importance, the improvement of brushing techniques, use of dental string 
floss and importance of the regular meetings of the dentist. Through this program, the educators 
become more aware, and they went to the dentists to have a treatment plan for their children. It’s 
vital to have oral health programs that emphasize the prevention of oral pathologies on this 
specific population.  
Keywords: Autism Spectrum Disorder, dental caries, bacterial plaque, dental and oral care oral 
health promotion program 




SIGLAS E ACRÓNIMOS  
 
 
AMA – Associação de Amigos do Autismo 
HPS – Hemorragia pós-sondagem  
ICDAS – International caries detection and assessment system 
Índice CPO – Dentes cariados, perdidos e obturados 
MD – Médico dentista 
PB – Placa bacteriana 
PEA – Perturbação do Espectro do Autismo 




















I - Introdução  
 
A palavra autismo vem do grego “autos”, que significa “o próprio” e do sufixo “ismo”, que nos 
dá uma ideia de orientação (1). Consiste “numa condição ou estado de alguém que apresenta 
tendência para o alheamento da realidade exterior, a par de uma atitude de permanente 
concentração em si próprio” (2). Segundo Júnior (3), “são seres diferentes, com uma inteligência 
excecional, mas a quem tudo tem de ser ensinado”. Estas crianças/jovens não estabelecem 
contactos afetivos.  
A etiologia é desconhecida, uma vez que existem muitos fatores que influenciam o 
desenvolvimento dessa perturbação, nomeadamente alterações psicológicas, genéticas, 
biológicas, assim como transformações que surgem no período pré, peri e pós natal (1, 3, 4). De 
acordo com Tsai, alguns desses fatores são hemorragias vaginais após o primeiro trimestre da 
gravidez, uso de medicação, alterações no líquido amniótico, gravidez tardia e diabetes 
gestacional (4, 5).  
O diagnóstico é realizado por volta dos três anos, existindo uma maior prevalência no género 
masculino (6-8). 
Há que ter em consideração que a maioria das crianças/jovens tomam medicamentos para 
controlarem os comportamentos típicos do autismo e possuem outras patologias associadas, o 
que aumenta o número de fármacos consumidos (6, 9). Diferentes autores têm documentado a 
prevalência de epilepsia na população autista (6, 7, 10).  
As crianças/jovens autistas possuem comportamentos curiosos e, ao mesmo tempo, preocupantes 
na medida em que, por vezes, possuem atitudes de auto-mutilação (6, 7). Relativamente à 
cavidade oral, estas crianças/jovens comummente mordem a gengiva e o lábio. Possuem com 
maior frequência bruxismo, deglutição atípica, palato oval, mordida aberta anterior, queilites, 
úlceras, traumatismos dentários e xerostomia (11-13). 
A intervenção comportamental, efetuada sobre a população autista, surgiu para melhorar as 
capacidades das crianças/jovens e para as ajudar a adquirir competências mais complexas, como 
a linguagem, a autonomia e as relações sociais (2, 3, 6, 8, 13). Este programa baseia-se na 
aprendizagem individual de conhecimentos básicos progredindo para outros mais complexos (14, 
15). Engloba vários profissionais de saúde e o seu sucesso é maior quando aplicado a 
crianças/jovens com menos de cinco anos. Os pais desempenham um papel muito importante, já 
que são os responsáveis pela transmissão dos conhecimentos adquiridos aos seus filhos (2, 3, 6, 





compreensão em função do grau de incapacidade mental (2, 9, 11-14). Estas crianças/jovens 
possuem elevada incidência de cárie, pobre higiene oral, gengivite e elevada quantidade de placa 
bacteriana. A existência de todos estes fatores permite concluir que são necessárias ações de 
promoção de saúde oral destinadas, principalmente, para os pais e educadores. Deste modo, este 
programa deverá incluir: informação sobre a redução do consumo de alimentos e bebidas 
açucaradas, boa higiene oral, uso de pasta com flúor e visitas precoces ao médico dentista (MD) 
(5, 11, 12, 17, 18). 
Em suma, um programa de saúde oral que enfatize a prevenção é considerado de uma 
importância particular nas crianças/jovens e com autismo (13, 18).  
 
Com este estudo pretende-se avaliar a cavidade oral das crianças/jovens portadores de autismo, 
pertencentes à Associação de Amigos do Autismo (AMA) em Viana do Castelo, e verificar a 
eficácia de um programa preventivo/educativo direcionado a estas crianças/jovens, com a 
participação dos pais/responsáveis. A realização do mesmo pretende ajudar a preencher as 
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II - Materiais e Métodos  
 
1. Constituição da amostra 
 
1.1. População alvo 
Nesta investigação epidemiológica foi considerada como população alvo um grupo de 
crianças/jovens portadoras de Autismo pertences à “Associação de Amigos do Autismo” 
(abreviadamente AMA). Esta instituição situa-se em Viana do Castelo. A faixa etária encontra-se 
compreendida entre os quatro e os vinte e oito anos de idade.  
 
1.2. Tamanho da amostra 
A amostra é constituída por dezasseis pacientes portadores de Autismo. 
 
1.3. Critérios de inclusão da amostra 
Foram incluídos na amostra pacientes com mais de um ano com diagnóstico confirmado de 
Autismo, com idades entre os quatro e os vinte e oito anos de idade, de ambos os géneros, e 
cujos pais ou responsáveis legais permitiram a sua participação através da assinatura de um 
termo de consentimento livre e informado, após lhes terem sido explicados os objetivos do 
estudo. 
 
1.4. Critérios de exclusão da amostra 
Foram excluídos os pacientes com autismo não colaborantes, e que apresentavam um estado de 




 Para a inspeção da cavidade oral: 
- Luvas de látex 
- Kits descartáveis de sonda e espelho intraoral com luz incorporada 
- Máscaras descartáveis 
- Luz natural e artificial 





 Para a visualização da placa bacteriana: 
- Revelador de placa bacteriana 
- Cotonetes  
- Recursos adicionais com acesso à internet (exemplo: tablet) 
- Garrafas de água 
- Copos de plástico 
- Recipiente de plástico 
- Guardanapos de papel 
 
 Para a aprendizagem de uma correta higienização da cavidade oral: 
- Espelho extraoral de grandes dimensões 
- Modelos das arcadas dentárias 
- Escovas e pastas de dentes  
- Fio e fita dentária 
- Escovilhões  
 
 Para o registo fotográfico de alguns resultados: 
- Afastadores 
- Máquina fotográfica 
 
 
3. Metodologia  
 
3.1. Equipa examinadora 
O exame clínico de todos os participantes foi realizado por uma única estudante de medicina 
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4. Variáveis de estudo  
 
Numa primeira fase do trabalho, os representantes legais preencheram um questionário (Anexos 
I e II), no qual as variáveis em estudo incluíam idade, género, naturalidade e escolaridade da 
criança/jovem; idade, profissão e escolaridade do pai, da mãe e do representante legal da 
criança/jovem; antecedentes pessoais, dentários e características da criança/jovem, hábitos 
alimentares e antecedentes familiares durante a gravidez (Anexos I e II). Posteriormente, 
procedeu-se à divulgação da realização de um check up dentário, através de um flyer, às 
crianças/jovens institucionalizadas na AMA, gratuitamente (Anexo III).  
Numa segunda fase, realizaram-se os exames clínicos intra e extraorais onde as variáveis em 
estudo abrangiam índice CPO, de placa bacteriana (PB) e de sangramento gengival (Anexos IV e 
V). Para a realização do exame clínico intra e extraoral foi utilizada uma sala, existente no 
edifício da Associação AMA, que tinha à sua disponibilidade a receção de luz natural e, 
simultaneamente, artificial.  
No que diz respeito ao índice de sangramento, este não foi possível realizar porque a maioria das 
crianças/jovens assustava-se quando viam a ponta da sonda periodontal.  
Nesta fase foi possível transmitir aos representantes legais como se encontrava a cavidade oral 
destas crianças/jovens relativamente à presença ou ausência de lesões de cárie, à urgência de 
tratar algumas lesões de cárie extensas, ou quando não havia cáries colocar selantes de fissuras.  
Percebeu-se que a maioria dos representantes legais possuía dúvidas acerca da saúde oral, no 
entanto outros, apesar de terem o conhecimento teórico, tinham dificuldade em colocá-lo em 
prática. Ainda nesta fase, aproveitei a oportunidade para esclarecer algumas dúvidas que os 
educadores possuíam e ainda não tinham conseguido ser esclarecidos até ao momento.  
De seguida, verificou-se qual a técnica de escovagem que cada criança/jovem utilizava, 
juntamente com os representantes legais, e ensinou-se como o deviam fazer. Foi fornecido uma 
escova e uma pasta de dentes a cada criança/jovem. Para além de se ter explicado a técnica de 
escovagem dentária, referiu-se qual a importância da escovagem de todas as superfícies dentárias 
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Numa terceira fase, procedeu-se à organização de um momento, conveniente para os 
representantes legais, para fornecer informação sobre a importância da higiene oral e dos meios 
auxiliares de higiene, quais as técnicas de higiene oral que existem e a importância das visitas 
periódicas ao MD (Anexo VI). Uma vez que se forneceu bastante informação nova acerca da 
saúde oral, optou-se por ajudar os pais/representantes legais a conservá-la e, ao mesmo tempo, a 
colocá-la em prática. A informação foi transmitida oralmente, assim como em suporte digital, 
tendo sido dirigida essencialmente aos representantes legais das crianças/jovens (Anexo VI). Foi 
necessário coadjuvar os representantes legais a captar o interesse destas crianças/jovens para 
uma melhor higiene oral. Neste caso, construiu-se um jogo, para ser feito em casa, na escola, ou 
em qualquer outro lugar, onde a criança/jovem é protagonista necessitando sempre do apoio 
incondicional dos representantes legais para terminar o jogo com sucesso (Anexo VI). No anexo 
VI encontram-se os conhecimentos que foram fornecidos aos representantes legais. 
Fig. 1 - Observação da cavidade oral 
com a ajuda indispensável das técnicas 
da AMA. 
Fig. 2 - Observação da cavidade oral com o 
apoio incondicional dos pais sempre junto da 
criança/jovem.  
Fig. 3 - Observação da cavidade oral com 
revelador de PB. 
Fig. 4 - Ajuda a aperfeiçoar a técnica de 
escovagem dentária e da língua. 
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Depois da realização de um primeiro exame clínico intra e extraoral, após esclarecimento de 
dúvidas e reforço da importância de possuir uma boa higiene oral, aguardaram-se dois meses, de 
modo a que toda a informação transmitida fosse consolidada e colocada em prática.  
Por fim, numa quarta fase do trabalho, procedeu-se a uma reavaliação do estado da cavidade 










As imagens foram tratadas digitalmente para preservar a identidade das crianças/jovens.  
 
5. Características éticas 
O projeto de investigação foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto (Anexo VIII) e autorizado pela Associação de Amigos do 
Autismo em Viana do Castelo (Anexo IX). Foi entregue um consentimento informado (Anexo 
X) aos pais/responsáveis legais dos participantes, o qual contemplou toda a informação escrita 
acerca dos objetivos do estudo, os riscos e os benefícios decorrentes deste estudo/projeto de 
investigação, assim como a liberdade dos pais/responsáveis legais decidirem se pretendem ou 
não aceitar participar (Anexo XI). No armazenamento e tratamento dos dados foi garantida a 




Fig. 1 - Fotografia realizada após exame clínico. 
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6. Análise estatística  
 
Foi realizado um estudo observacional de coorte transversal. Os dados obtidos, ao longo da 
investigação, foram interpretados tendo como base o programa de análise estatística Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0 para Microsoft Windows
®
.  
O teste estatístico aplicado para as variáveis categóricas foi o Teste Exato de Fisher. Este surge 
como uma alternativa ao Teste de Independência do Qui-Quadrado e permite verificar a 
independência entre duas variáveis que se apresentam agrupadas numa tabela de contingência. 
Deve ser utilizado se mais do que 20% das frequências esperadas, sob a hipótese da 
independência, forem inferiores a 5, se alguma delas for igual a 0 ou se o tamanho da amostra for 
inferior a 20. Compara duas populações a partir de pequenas amostras independentes. 



































III - Resultados  
 
1. Caracterização da amostra 
 
1.1. Distribuição por género 
A amostra é constituída por dezasseis pacientes portadores de Autismo pertences à “Associação 
de Amigos do Autismo”. Esta instituição situa-se em Viana do Castelo. Do total da amostra, 
catorze (87,5%) são do género masculino e dois (12,5%) do género feminino (Tabela I). Há 
diferença estatisticamente significativa no género da amostra (p = 0,008). 
 
 
Tabela I - Distribuição da amostra em estudo por género (n=16). 
 
 Total (n = 16) p 
Género n (%)   
Masculino 14 (87,5%)                 0,008* 
Feminino 2 (12,5%)  




1.2. Distribuição demográfica da amostra 
Apesar da Associação Amigos do Autismo ter sede em Viana do Castelo, a sua área de 
intervenção abrange crianças/jovens pertences a todos os concelhos do distrito de Viana do 
Castelo e concelhos de Esposende e Barcelos. A grande maioria da população pertence a Viana 
do Castelo (n= 5, 31%).  
 
1.3. Distribuição por idade 
A amostra foi constituída por dezasseis portadores de autismo. A faixa etária distribui-se entre os 
quatro e os vinte e oito anos de idade, com grande predominância para aquela compreendida 
entre os oito e os onze anos, correspondente a 50,10% da amostra em estudo (Gráfico 1). A 
























1.4. Distribuição quanto à raça 
Todas as crianças/jovens estudados pertenciam à raça caucasiana. Por este motivo, a raça não foi 
um parâmetro de estudo.  
 
1.5. Profissão e níveis de qualificação escolar dos representantes legais 
De modo a classificar a população em estudo recorreu-se ao Índice de Graffar, o qual organiza a 
população tendo em conta as características sociais e económicas da família onde a 
criança/jovem se encontra inserida (Anexo II). As questões colocadas foram respondidas pela 
mãe, ou pelo pai caso este exercesse uma profissão que exija nível de escolaridade superior à da 
mãe. Na ausência destes, as respostas foram dadas pelo representante legal da criança/jovem.  
Em termos de profissão e classe social, as classes alta (classe I) e média-alta (classe II) estavam 
maioritariamente representadas, 68,8%.  
 
























Relativamente às profissões desenvolvidas pelos representantes legais das crianças/jovens, estes 
possuem as mais variadas aptidões.  
 
2. Características da criança/jovem 
 
Foi construído um questionário, em papel, que foi entregue aos representantes legais das 
crianças/jovens. Este questionário está dividido em cinco grupos e pode ser analisado no anexo I.  
Sobre como se sente normalmente a criança/jovem, nove (56,3%) responsáveis legais 
responderam “feliz”. De seguida, os dois sentimentos mais evidenciados foram “ansioso” e 
“calmo”, 18,8% e 12,5% respetivamente. Em relação ao tipo de “linguagem que mais usa”, nove 
(56,3%) responsáveis legais referiram que usa linguagem “verbal/oral” e três (18,8%) referiram 
que é “gestual”. Relativamente à questão se “A criança/jovem é acompanhada por algum tipo de 





terapias/apoios”, treze responsáveis legais referiram que a criança/jovem frequenta a “terapia da 
fala”, doze a “terapia ocupacional”, cinco as “terapias em grupo”, três “psicomotricidade”, 
outros três “equitação terapêutica”, uma criança/jovem “hipoterapia” e outra “musicoterapia”.  
 
2.1. Antecedentes Pessoais  
 
2.1.1. Idade com que foi diagnosticado com Perturbação do Espectro do Autismo 
(PEA) 
A maioria dos representantes legais (n=8; 50%) referiu que o seu educando foi diagnosticado por 
volta dos 3-4 anos, de seguida quatro (25%) foram diagnosticados entre os 1-2 anos, três (18,8%) 
entre os 5-6 anos e um (6,3%) com mais de seis anos.  
 
2.1.2. Outras doenças, para além da PEA 
Em relação à existência de outras doenças para além da PEA verificou-se que quatro (25%) 
responsáveis legais responderam afirmativamente à questão. Dos que responderam 
afirmativamente três (18,8%) crianças/jovens possuíam epilepsia e uma (6,3%) 
hipercolesterolémia. Atualmente, nenhuma criança/jovem se encontra em tratamento médico 
para além daquele direcionado para a PEA. No entanto, de modo a acompanhar o estado de 
saúde geral e oral, estes são seguidos por profissionais das mais variadas áreas, nomeadamente: 
médico de família (n=3; 18,8%), MD (n=1; 6,3%), pediatra (n= 3; 18,8%), psicólogo (n=2; 
12,5%) e neurologista (n=1; 6,3%). 
 
2.2. Medicação  
No que concerne à toma de medicamentos, verificou-se que catorze (87,5%) responsáveis legais 
responderam afirmativamente à questão. Os que responderam afirmativamente referiram que 
tomam fármacos cujos grupos terapêuticos são os seguintes: antipsicótico, antidepressivo, 
psicoestimulante, anti-histamínico, analgésico e ansiolítico. Neste sentido, foi questionado se a 
criança/jovem possuía alergia a algum medicamento, tendo quinze (93,8%) responsáveis legais 









2.3. Variáveis relacionadas com os cuidados de saúde oral atuais 
 
2.3.1. Higienização da cavidade oral e meios auxiliares de higiene oral 
 
Relativamente à escovagem dentária, quinze (93,8%) responsáveis legais referiram que os seus 
educandos escovam os dentes. Dos que responderam afirmativamente, a maioria (n=8; 50%) 
escova 2 a 3 vezes por dia, de seguida sete (43,8%) escovam uma vez por dia e apenas uma 
(6,3%) escova mais de 3 vezes por dia.  
No que concerne ao momento em que praticam a higienização da cavidade oral, verificou-se que 
a maioria (37,5%) escova os dentes apenas uma vez por dia (antes de se deitarem), sendo a 
escova manual a mais utilizada (n=12; 75%).   
Do total da amostra, catorze (87,5%) educadores referiram que não utilizavam meios auxiliares 
de higiene oral e apenas dois (12,5%) o faziam.  
 
2.3.2. Responsável pela higienização da cavidade oral da criança/jovem 
 
Do questionário constatou-se que quatro (25%) representantes legais realizavam a higiene oral 
da criança/jovem exclusivamente, cinco (31,3%) educandos realizavam a sua higiene oral e ao 
mesmo tempo o representante legal auxiliava, quatro (25%) realizavam a sua própria higiene 
oral, mas encontravam-se supervisionados pelo representante legal, duas (12,5%) crianças/jovens 
realizavam a sua higiene oral sem qualquer tipo de ajuda e em apenas uma (6,3%) criança/jovem 
a análise da higiene oral era realizada após o término dessa tarefa.  
 
2.4. Consultas de Medicina Dentária 
 
2.4.1. Primeira e última visita ao Médico Dentista 
Do total da amostra, nove (56,3%) responsáveis legais referiram que já levaram o seu educando a 



















No que concerne ao motivo da última visita ao MD, oito (50,0%) responsáveis legais referiram 
que foi para realizar um “exame de rotina” e um (6,3%) devido a “sangramento gengival”.  
 
 
2.4.2. Comportamento da criança/jovem durante o tratamento dentário 
Do total da amostra, três (18,8%) responsáveis legais afirmaram que a criança/jovem foi 
colaboradora, outras três (18,8%) necessitaram de sedação, um (6,3%) precisou de contenção 
física e dois (12,5%) foram incapazes de colaborar.  
 
2.5. Hábitos Deletérios  
Do relatório dos dezasseis participantes, cinco (31,3%) possuíam hábitos deletérios, enquanto a 
maioria (n=11; 68,8%) não possuía.  
 






Gráfico 4 - Caracterização da amostra de acordo com os hábitos deletérios. 
 
 
2.6. Hábitos Dietéticos  
Os representantes legais de nove (56,3%) crianças/jovens autistas referiram que consideram a 
alimentação do seu educando equilibrada, no entanto, sete (43,8%) possuíam uma opinião 
contrária. No que concerne ao tempo que a criança/jovem ficava com a comida na boca antes de 



















2.7. Antecedentes Familiares - Gravidez  
Do questionário efetuado, quinze (93,8%) educadores responderam que durante a gravidez foram 
acompanhados por profissionais de saúde e apenas uma (6,3%) grávida não foi. Os que 
responderam afirmativamente foram acompanhados pelo médico de família (n=6; 37,5%) e pelo 
obstetra (n=9; 56,3%). 
 
3. Variáveis relacionadas com o exame clínico 
 
3.1. Características intraorais 
Do total de dezasseis crianças/jovens autistas, que participaram no primeiro exame clínico intra e 
extraoral, foi possível realizar o exame de reavaliação em apenas dez (62,58%) deles.  
Verifica-se que todas as características pesquisadas, entre as quais, língua e gengiva, 
permanecem constantes nos dois momentos. No que diz respeito à língua, apenas duas (20%) 
crianças/jovens possuem macroglossia e somente uma (10%) tem gengivite. 
Sobre a condição geral da cavidade oral, esta varia nos dois momentos, não apresentando 
diferenças estatisticamente significativas (p = 0,200) (Tabela II).  
 
 










* Teste exato de Fisher 
 
 
4. Distribuição dos dentes sãos, cariados, perdidos e obturados 
(Índice CPO) 
 
As crianças/jovens autistas foram considerados isentos de cárie dentária quando apresentavam 
um índice CPO = 0.  
Verificou-se que 9 (90%) dos examinados possuíam dentes cariados antes de se ter instituído o 
 Primeira avaliação 
(n = 10) 
Reavaliação  
(n = 10) 
p 
Condição Geral da 
Cavidade Oral 
   
Boa/Regular 8 (80%) 9 (90%) 0,200* 





programa de promoção de saúde oral, valor que se manteve após a implementação do mesmo 
(Tabela III). 
 
Tabela III - Caracterização da amostra comparando o índice CPO (n=10). 
 






   
1 (10) 1 (10) 0,100* 




   
7 (70) 7 (70) 0,100* 




   
9 (90) 9 (90) 0,100* 




   
1 (10) 1 (10) 0,100* 
9 (90) 9 (90)  
*Teste exato de Fisher 
 
 
5. Distribuição quanto ao índice de placa bacteriana (Índice de 
O´Leary) 
 
As crianças/jovens autistas foram consideradas isentas de placa bacteriana quando apresentavam 
um índice de PB inferior a 30%. Este valor foi considerado por O´Leary et al., em 1972. 





























   
5 (50) 2 (20) 0,222* 













































IV - Discussão  
 
A discussão será organizada em subcapítulos que abrangem a importância e a atualidade do 
tema, as limitações do estudo, assim como a exposição dos resultados. 
 
1. Importância e atualidade do tema 
 
A deteção precoce, antes dos quarenta meses de idade, é essencial, uma vez que os resultados do 
tratamento são mais eficazes quanto mais prematuramente se detetar e tratar as alterações (20, 
22).  
As crianças/jovens com autismo não são afetados todos da mesma forma, existindo alguns com 
dificuldades motoras e psíquicas mais vincadas do que outros (23). A extensão da doença está 
relacionada com a saúde geral do paciente, ou seja, quanto mais grave for a doença mais 
complicações gerais terá a criança/jovem, o que condicionará os tratamentos dentários 
realizados. Por isso, as alterações associadas à PEA dificultam todo o procedimento clínico 
dentário. 
É de extrema importância que sejam acompanhados por profissionais de saúde de diversas áreas, 
os quais possuem o mesmo objetivo, isto é, promover a sua qualidade de vida. 
A maioria dos educadores não se encontra sensibilizada para as patologias e problemas que 
podem advir de uma higiene oral incorreta e inexistência de cuidados dentários (24).  
Uma vez que a cárie se encontra bem evidenciada nesta população, torna-se importante realizar 
programas de prevenção da doença e manutenção da higiene oral. Isto pode ser feito através de 
programas de promoção de saúde oral direcionados às crianças/jovens com PEA, aos seus 
representantes legais e aos professores/técnicos que os acompanham nas diversas terapias (21). 
Até à data este tipo de promoção de saúde oral ainda não foi realizado com as crianças/jovens 
portadoras de autismo nem com os seus representantes legais. O único estudo que existe, 
realizado por van Gelder et al. (4), compara a informação sobre saúde oral que as grávidas 









2. Caracterização da amostra 
 
A amostra é constituída por dezasseis crianças/jovens autistas, catorze (87,5%) são do género 
masculino e dois (12,5%) do género feminino (p = 0,008). De acordo com Berg e Pliophys (7), 
esta patologia surge mais no género masculino do que no género feminino. Para além destes 
autores, outros como Kumar et al. (6), obtiveram os mesmos resultados (25, 26). 
Neste estudo, a faixa etária abrangia idades compreendidas entre os oito e os vinte e oito anos de 
idade, tendo como média treze anos. Um estudo realizado por Shanbhog et al. (27), acerca da 
correlação entre condições de saúde oral de crianças/jovens e conhecimentos adquiridos sobre a 
mesma abrange uma população cuja média, também, são treze anos de idade.  
A saúde das crianças/jovens é influenciada pelo conhecimento e pelas crenças, que afetam a 
higiene oral, e os hábitos alimentares saudáveis dos pais (28).  
Existem autores que referem que uma maior instrução significa maior conhecimento e 
preocupação com a saúde oral. De acordo com Nourijelyani et al. (28), famílias com alto nível 
de educação provavelmente têm maior nível de conhecimento sobre a importância dos cuidados 
de saúde oral, uma maior preocupação com a saúde oral do seu educando, um maior apoio no 
ensino da higienização da cavidade oral e na utilização dos meios auxiliares de higiene oral e 
uma maior preocupação na seleção dos alimentos menos cariogénicos (26). 
 
3. Características da criança/jovem 
 
Verificou-se que a maioria (56,3%) das crianças/jovens sente-se feliz. Na prática da medicina 
dentária verifica-se que o facto de ir a um consultório dentário suscita nas pessoas sentimentos 
como inquietação e agressividade, no entanto a criança/jovem no dia-a-dia pode não manifestar 
essas emoções (4).  
As crianças/jovens utilizam múltiplas formas de comunicação não-verbal (11). O MD tem de 
optar por aquela que melhor se adeqúe à criança/jovem.  
A criança/jovem necessita do apoio de uma equipa interdisciplinar, por isso, é necessário que os 
profissionais de saúde possuam todos o mesmo objetivo, ou seja, proporcionar uma correta 







3.1. Antecedentes Pessoais  
 
3.1.1. Idade com que foi diagnosticado com PEA   
A maioria (n=8; 50%) dos representantes legais referiu que o seu educando foi diagnosticado 
com PEA por volta dos 3-4 anos. Estes valores encontram-se em concordância com os estudos 
realizados por Kumar et al. (6) e Mortimer et al. (8). 
 
3.1.2. Outras doenças, para além da PEA 
É imprescindível perceber se a criança/jovem possui outras doenças e se estas se encontram 
controladas, já que, caso não estejam, podem alterar o estado da cavidade oral (3). Segundo Berg 
et al. (7), um quarto das crianças diagnosticadas com autismo infantil tinha, também, epilepsia. 
Deve-se realçar que estes valores variam consoante os estudos realizados, no entanto existe uma 
associação entre PEA e epilepsia (31). Nesta população, os que referiram possuir epilepsia e 
hipercolesterolémia, para além da PEA, encontravam-se controlados.  
 
3.2. Medicação  
Sabe-se que a toma de determinado fármaco assim como a frequência de consumo pode ter 
repercussões ao nível da cavidade oral (8). Por isso, torna-se importante explorar o fármaco que 
está a ser consumido (1). Este estudo evidencia que a maioria destas crianças/jovens toma 
psicoactivos, anticonvulsivantes, antidepressivos, psicoestimulantes e antipsicóticos. Estes 
fármacos estão de acordo com o que é defendido por Orellana et al. (12) e Jaber et al.. (13). As 
crianças/jovens autistas que tomam fenitoína ou fenobarbital para controlar o autismo têm um 
maior risco para crescimento gengival (20). Neste estudo nenhuma destas ingeria esse fármaco.  
 
3.3. Variáveis relacionadas com os cuidados de saúde oral  
 
3.3.1. Hábitos de higiene oral atuais 
De acordo com Shanbhog et al., escovar os dentes, duas vezes por dia, com uma escova e pasta 
dentífrica com flúor é o método preventivo mais eficaz para manter uma boa higiene oral. Este 
mesmo autor concluiu que 90% dos norte-americanos higieniza a cavidade oral, pelo menos, 






escovar entre duas a três vezes por dia. A escova mais utilizada é a manual (75%). Shanbhog et 
al. (27) refere que de modo a se verificarem melhores resultados na remoção da PB e, 
consequentemente, melhor higienização da cavidade oral pode-se experimentar uma escova 
elétrica ou escovas com diferentes texturas e designs de modo a que seja mais facilmente aceite 
pela criança.  
Segundo os estudos realizados por Udhya et al. (20), a maioria tem uma má higiene oral, a qual 
está relacionada com hábitos de escovagem incorretos. Muitos pais e educadores afirmam que 
quando escovam os dentes aos seus educandos possuem muitas dificuldades, e quando veem os 
seus educandos a escovar referem que eles possuem pouca destreza manual o que pode levar a 
uma má higienização da cavidade oral. No entanto, segundo este estudo, os responsáveis por 
estas crianças/jovens não têm consciência sobre a pobre higiene oral que os seus educandos têm.  
 
3.3.2. Consultas de Medicina Dentária 
 
3.3.2.1. Primeira visita ao Médico Dentista 
Verificou-se que a maioria (56,3%) das crianças/jovens já tinha visitado um MD, tendo o mesmo 
ocorrido por volta dos 5-6 anos de idade (31,3%). Esta situação pode ser um fator importante no 
maior índice de CPO encontrado, tendo em conta que os representantes legais já têm tantas 
preocupações, a saúde dentária é um pouco descurada (20, 27).  
O estado psicológico dos pais de uma criança/jovem com autismo é significativamente 
influenciado pelas dificuldades do comportamento dos filhos (11).  
 
3.3.2.2. Realização de plano de tratamento dentário 
Muitas das vezes a única solução para realizar um tratamento dentário nestes indivíduos é 
recorrendo à anestesia geral (12, 13). O tratamento dentário com anestesia geral num ambiente 
hospitalar, perante um ambiente controlado, permite que os cuidados de saúde sejam prestados 
de uma forma mais eficiente e efetiva. De acordo com Udhya et al. (20), o tratamento dentário 
recorrendo à anestesia geral apenas deve ser utilizado se todas as outras abordagens fracassarem, 









3.4. Hábitos Deletérios  
Os indivíduos autistas possuem como hábitos parafuncionais: bruxismo, deglutição atípica, 
mordedura do lábio e interferência da bochecha. Alguns destes são visíveis na população em 
estudo (13).  
Segundo Udhya et al. (20), o bruxismo é um dos problemas do sono que é comummente 
observado em indivíduos com autismo. Neste estudo, nenhum representante legal referiu que o 
seu educando tinha sido diagnosticado com bruxismo. 
 
3.5. Hábitos Dietéticos  
Os indivíduos autistas preferem alimentos moles e açucarados (20). Orellana et al. (12) defende 
que, para além desses alimentos, esta população também gosta de alimentos com determinadas 
texturas. Neste estudo, ambas as situações foram comprovadas. 
As crianças/jovens autistas têm tendência a ficarem com a comida mais tempo na boca em vez 
de a engolirem logo devido à falta de coordenação da língua, o que aumenta a suscetibilidade 
para a cárie dentária (20). 
 
3.6. Antecedentes Familiares - Gravidez  
A etiologia da PEA é desconhecida, no entanto existem fatores que influenciam o 
desenvolvimento dessa perturbação, nomeadamente alterações no líquido amninótico (4, 20, 32). 
De acordo com Constantino et al. (19), os traços autistas relatados pelos educadores podem ser 
explicados em grande parte pelos fatores genéticos (75%) e podem ser alterados por fatores 
ambientais (26). 
 
4. Distribuição dos dentes sãos, cariados, perdidos e obturados 
(Índice CPO) 
 
Na literatura são descritos vários casos de prevalência de cárie dentária mais elevada na 
população autista quando comparado com um grupo controlo saudável.  
Segundo Delli et al. (11), a prevalência de cárie é mais elevada na população autista em 






Jaber et al. (13) afirma que a prevalência de cárie na população autista foi de 77% e a do grupo 
controlo saudável foi de 45% (p < 0,05). 
Shanbhog et al. (27) reportou que 88,5% do total da sua amostra apresentava um ou mais dentes 
cariados.  
Tal como concluíram os autores referidos anteriormente (11, 13, 27), no estudo realizado 90% do 
total da amostra apresentava dentes cariados.  
Não houve diferenças significativas entre o primeiro e o segundo exame intraoral. 
As crianças/jovens autistas necessitam de tratamentos dentários restauradores, mas muitas delas 
não os estão a receber (11). O autor verificou que apenas 9,5% das crianças/jovens autistas 
recebeu tratamento restaurador em comparação com 29,5% dos pacientes saudáveis não autistas. 
No estudo realizado, o número de dentes ausentes (n=3; 20 dentes perdidos) não aumentou, 
assim como o de dentes obturados. Não existem diferenças estatisticamente significativas nos 
dois momentos de avaliação.  
As crianças autistas, em comparação com os controlos, tiveram significativamente maior número 
de dentes cariados, perdidos ou obturados do que as crianças não afetadas e precisavam de 
tratamento dentário significativamente mais restaurador (11, 28). No estudo realizado verificou-
se a necessidade, por parte das crianças/jovens autistas, em receber tratamentos dentários.  
No que diz respeito ao índice CPO não foram verificadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os dois grupos (p = 0,100).  
 
5. Distribuição quanto ao índice de placa bacteriana (Índice de 
O´Leary) 
 
Relativamente ao índice de placa bacteriana observou-se uma diminuição das superfícies com 
PB, apesar dos valores não serem estatisticamente significativos (p = 0,222).  
Existe uma correlação negativa entre a fonte de informação, o conhecimento, a atitude perante a 











6. Limitações do estudo 
 
O número limitado de crianças/jovens observados deve-se ao facto da maioria dos representantes 
legais afirmar que a saúde dentária do seu educando se encontra controlada e que, por isso, não 
precisa de ser observada nem de receber informação sobre saúde oral; um outro fator que limitou 
o tamanho da amostra foi a impossibilidade de observar a cavidade oral de algumas 
crianças/jovens pelo facto de terem medo, uma vez que nunca tinham vivenciado a experiência 
de contactar com um MD; após a realização do primeiro exame intra e extraoral, os 
representantes legais começaram a visitar o MD e, por isso, não acharam que fosse necessário 
continuar com o programa instituído visto terem encontrado um profissional capaz de resolver os 
problemas referentes à saúde oral dos seus educandos; apesar dos educadores terem percebido o 
objetivo do estudo, não verificaram nenhum tipo de continuidade neste projeto o que os fez 
pensar que um exame de reavaliação ia ser interpretado como uma avaliação ao desempenho 


































Afortunadamente, nos dias de hoje, existem recursos que ajudam a crianças autistas a se 
tornarem o mais independente possível. A intervenção precoce, a educação especial, o suporte 
familiar e, em alguns casos, a prescrição de fármacos ajudam, cada vez mais, no aprimoramento 
da educação destas crianças/jovens. 
A eficácia deste tipo de programas não surge de imediato, são necessários vários contactos entre 
as crianças/jovens, encarregados de educação assim como a presença do MD. Com os diversos 
encontros a criança/jovem autista vai adquirindo confiança no profissional de saúde o qual 
facilitará os tratamentos futuros realizados.  
Assim, é possível inferir que a implementação de programas de promoção de saúde oral 
direcionados para a população autista é importante e possui resultados bastante satisfatórios, 
quando se está perante de uma equipa interdisciplinar, onde todos possuem o mesmo objetivo, ou 
seja, promover o bem estar geral e dentário da criança/jovem. 
Em suma, o objetivo deste trabalho foi cumprido na medida em que foi alcançada uma 
sensibilização dos representantes legais sobre a importância de visitar um MD para analisar a 
cavidade oral dos seus educandos e proceder à realização de um plano de tratamento, assim 
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AVALIAÇÃO DENTÁRIA EM CRIANÇAS/JOVENS 




Identificação da criança/jovem: 
Data de nascimento: ___/____/____            Sexo:                     Naturalidade: 
Peso:                                                                    Altura:  
Grau de escolaridade:  
Idade da mãe: _______ anos 
Profissão: 
Escolaridade: 
Idade do pai: _______ anos 
Profissão: 
Escolaridade: 





2. CARACTERÍSTICAS DA CRIANÇA/JOVEM: 
2.1. Como se sente normalmente a criança/jovem (selecione a principal): 
Feliz  
Calmo(a)  
Triste    























Outra (qual, quais):_____________________________________________________ 
 
2.3. Como considera a higiene oral da sua criança/jovem? 
□ Muito boa □ Boa  □ Razoável  □ Má  □ Muito má 
 
2.3.1. Caso a sua resposta seja razoável, má ou muito má diga porquê: 
 
□ Falta de conhecimentos sobre higiene oral direcionada para crianças/jovens com Autismo 
□ Falta de programas de treino/ensino tanto por parte dos educadores como dos pais 
□ Dificuldade em efetuar a higiene oral 




3. ANTECEDENTES PESSOAIS 
 
3.1. A criança/jovem está em tratamento médico? 
□ Sim        □ Não             
 
3.1.1 Se sim, quais os motivos?___________________________________________.  
3.1.1.1 Se sim, por quem:      □ Médico de Família  □ Pediatra 
       □ Médico-Dentista  □ Nutricionista 
       □ Outro. Quem: _________________________ 
 
3.1.2 A criança/jovem é acompanhada por que tipo de terapias/apoios? 
□ Terapia da fala  □ Terapia ocupacional  □ Psicomotricidade 
□ Serviço social  □ Equitação terapêutica  □ Musicoterapia 
□ Terapia em grupo □ Outras. Quais: _____________________________________ 
 
3.1.3 A criança/jovem toma medicamentos?  
  Sim          Não 
 
3.1.3.1 Se sim, quais? ________________________________________________________ 
Verbal/Oral   









3.1.3.1.1 A criança/jovem está a tomar antibióticos? 
 Sim         □ Não 
 
3.1.3.1.1.1. Se sim, quais?_____________________________________ 
 
3.1.3.1.2 A criança/jovem possui alergia a algum medicamento? 
 Sim         □ Não 
3.1.3.1.2.1 Se sim, a qual(ais)?____________________________________ 
 
3.2. A criança/jovem já esteve hospitalizada? 
□ Sim        □ Não             
3.2.1 Se sim, porquê e quando?_____________________________________________ 
 
3.3 Outras Doenças: 
Doença Sim Se sim, Está controlada? Sim ou Não 
Asma  Tem crises de asma?  
Sangue    
Diabetes  Tipo?  
Epilepsia  Toma hidantina?  
Hepatite    
Refluxo gastroesofágico    
Fobia  A quê?  
Doença crónica  Qual(ais)?  
Obesidade     
Outras  Qual(ais)?  
 
3.4 Com que idade é que foi diagnosticado com autismo? 
□ 1-2 anos  □ 3-4 anos □ 5-6 anos □ +6anos 
 
3.5. A criança/jovem tem alguém da família com autismo? 
□ Sim                 □    Não   
3.5.1. Se sim, quem? __________________________________________________ 
 
3.6. A criança/jovem pratica algum desporto? 
□ Sim                 □    Não   










4. ANTECEDENTES DENTÁRIOS 
4.1. A criança/jovem já foi ao Médico-Dentista? 
□ Sim        □ Não             
 
4.1.1. Se não, porquê? 
 □ Não achei que fosse necessário  □ Factores económicos 
 □ Nunca me lembrei de a levar  □ A criança/jovem não iria aceitar 
 □ A criança/jovem não aceita    □ Outra. Qual?_____________ 
 
(Se respondeu NÃO passe para a pergunta 4.7) 
 
4.1.2. Se sim, com que idade é que foi pela primeira vez? 
□ 0- 2ano □ 3- 4 anos □ 5-6 anos □ +7 anos 
4.2. Porque é que foi pela primeira vez ao Médico-Dentista? 
□ Exame de rotina □ Dor  □ Traumatismo  □ Mau hálito 
□ Sangramento gengival  □ Cárie □ Outro. _____________________ 
 
4.3. A criança/jovem continua a visitar regularmente o Médico-Dentista? 
□ Sim  □ Não 
 
4.3.1. Se sim, de quanto em quanto tempo? ____________________ 
 
4.4. Qual foi o motivo da última vez que foi ao Médico-Dentista? 
□ Exame de rotina  □ Sangramento gengival      □ Mau hálito 
□ Restaurações  □ Extracção dentária    □ Dor 
□ Aplicação de flúor  □ Aplicação de selante   □ Traumatismos 
□ Tratamento de canal  □ Nunca foi ao Médico-Dentista □ Outra. _________ 
 
4.5. Realizou algum tratamento dentário? 
□ Sim                 □    Não  □ Não sabe  
4.5.1. Se sim, qual foi o tratamento que fez? 
□ Extração dentária  □ Tratamento restaurador   
□ Desvitalização   □ Selante de fissuras  








4.5.2. Se sim, o tratamento realizado foi com: 
□ Anestesia geral                 □    Anestesia local  □ Não sabe  
 
4.5.3. Se sim, alguma vez usou aparelho ortodôntico? 
□ Não sabe                 □    Não  □ Sim           □ Removível  
                                                                                        □ Fixo 
 
4.5.4. Se sim, sabe se o seu Médico-Dentista tem uma radiografia de toda a boca da 
criança/jovem (ortopantomografia)? 
□ Não sabe                 □    Não tem  □ Sim tem 
 
4.6. Durante a realização do tratamento, a criança/jovem: (Pode selecionar mais do que uma opção) 
□ Foi colaborante   □ Potencialmente colaborador 
□ Necessitou de sedação  □ Necessitou de contenção física 
□ Foi incapaz de colaborar 
 
4.7. A criança/jovem já alguma vez teve dor de dentes? 
□ Sim. Quando?________________  □  Não  □  Não sabe  
 
4.8. Realizava a higiene oral, quando era criança/jovem, antes de os dentes erupcionarem (aparecerem na 
boca)? 
□ Sim          □ Não      □ Não sabe 
4.9. A criança/jovem escova os dentes? 
□ Sim                 □    Não  (Se responder NÃO passe para a pergunta 4.18) 
 
 
4.10. Quem realiza a higiene oral da criança/jovem? (Pode selecionar mais do que uma opção) 
□ O responsável                      □  A professora da escola  
□ A criança/jovem com supervisão do responsável  □ A criança/jovem exclusivamente 
 
□ A criança/jovem exclusivamente mas com verificação à posteriori 
4.11. Quem ajudou a criança/jovem a ser capaz de escovar os dentes? 
□ Aprendeu sozinha    □ Professor(a) na escola 
□ Pais/Responsáveis   □ Médico-Dentista 
□ Técnico(a) na AMA   □ Pediatra 






4.12. Com que frequência? 
□ Nunca □ Quase nunca      □ 1 vez/dia       □ 2-3 vezes/dia □ +3 vezes/dia 
 
 
4.13. Quando escova os dentes? (Pode selecionar mais do que uma opção) 




4.14. Na sua opinião, qual a maior dificuldade na escovagem dos dentes da sua criança/jovem? (Selecione a 
principal) 
□ Falta de coordenação motora 
□ A criança/jovem não gosta e não aceita escovar 
□ A criança/jovem não aceita a pasta dentária 
□ A criança/jovem tem dor ou sangramento nas gengivas  
□ A criança/jovem engole a pasta dentária 
□ Outro. Qual? ____________________________________________________________ 
 
4.15. Qual o tipo de escova utilizada? 
□ Manual □  Elétrica □ Ambas □Outro. Qual?_________________ 
 
4.16. Utiliza algum meio auxiliar de higiene? 
□ Sim  □ Não 
4.16.1. Se sim, qual? 
  □  Fio/escovilhão dentário     □ Elixir Dentário (Bochechar)     
  □  Outro. Qual? __________________________ 
4.17. Usa pasta com flúor? 
□ Sim  □ Não  
4.17.1. Se sim, com quantos ppms (informação está na pasta)? _______________ 
4.17.2. Nunca reparei nos ppms  □ 
4.17.3. Não sei o que são ppms   □ 
 
4.18. A criança/jovem alguma vez tomou flúor em gotas ou comprimidos? 
□ Sim  □ Não □ Não sei  
 
4.19. A criança/jovem ingere diariamente flúor em gotas ou comprimidos? 
□ Sim  □ Não  








4.20. A criança/jovem possui hábitos orais? 














4.21. Se a criança/jovem realiza algum hábito da questão n.º 4.20 quando é que o faz: ______________ 
 
□ Dia □ Noite  □ Ambos  □ Para adormecer 
4.22. A criança/jovem deixou de usar a chupeta a partir de que idade: ______________ 
 
4.23. Acha que consegue escovar os dentes da criança/jovem corretamente? 
□ Sim                 □    Não 
4.24. Como educador da criança/jovem sabe como deve usar o fio dentário? 
□ Sim                 □    Não 
4.25. No que diz respeito à sensibilidade dentária, comparando com outros jovens, este tem: 
□ Um aumento da sensibilidade □ Uma diminuição da sensibilidade 
□ Sensibilidade normal   □ Não sabe 
 
4.26. A criança/jovem alguma vez foi diagnosticado com: 
□ Bruxismo (ranger os dentes)   □ Palato oval (céu da boca) 
□ Periodontite (alterações no osso da boca) □ Gengivite (inflamação da gengiva) 
□ Cáries       □ Deglutição atípica 
□ Sensibilidade oral    □ Sensibilidade dentária 
□ Alterações na língua     □ Perda de dentes  
 




Hábito oral Sim Não 
Chupeta   
Sucção labial   
Sucção polegar   
Sucção lingual   
Trinca a língua   
Morde o lábio   
Rói as unhas   
Interposição da língua   
Interferência da bochecha    
Sucção de outros dedos   








5.1. Tipo de alimentação da criança/jovem: 
 
5.1.1. Considera que a criança/jovem segue uma alimentação equilibrada? 
□ Sim               □ Não 
 
 
5.1.2. A criança/jovem consome fruta diariamente? 




5.1.3. Quais os alimentos que a criança/jovem mais prefere? (Pode selecionar mais do que uma opção). 
□ Doces                  □   Ácidos  □ Chocolates   
□ Comidas moles                 □   Comidas duras 




5.1.4. Durante quanto tempo a criança/jovem fica com a comida na boca antes de a engolir? 
□ 0 até 30 segundos  □   30 segundos a 1 minuto 
□ 1 a 3 minutos   □   +3 minutos 
 







 Não consome Consome 1 Consome 2 a 3 Consome +3 
Refrigerantes Gaseificados     
Sumo de Frutas     
Chocolate / Guloseimas     










6. ANTECEDENTES FAMILIARES DURANTE A GRAVIDEZ  
6.1. Foi acompanhada durante a gravidez? 
□ Sim        □ Não             
6.1.1. Se sim, por quem?  
□ Médico de Família  □ Pediatra □ Obstetra  □ Não sabe 





6.2. Teve problemas durante a gravidez? 
□ Sim        □ Não             
6.2.1. Se sim, quais? __________________________________________________.  
 
□ Diabetes gestacional □ Hemorragia vaginal  □ Icterícia neonatal 
□ Asma    □ Febre   □ Infecções  
□ Stress maternal  □ Outra: __________________________________ 
6.3. Tomou medicação durante a gravidez? 
□ Sim        □ Não             
6.3.1. Se sim, o quê? _____________________________________________________ 
6.4. Tipo de parto: 
□ Normal  □ Cesarina   
6.5. Com quanto tempo nasceu a criança/jovem? ________ semanas. 
 
6.6. Os pais possuem alguma doença hereditária? 
□ Sim        Não       6.6.1 Se sim, qual(ais)? ________________________________ 
6.7. Durante a gravidez alguém lhe deu informação sobre saúde oral? 
□ Sim        □ Não             
6.7.1. Se sim, quem?  
□ Médico de Família  □ Pediatra □ Obstetra  
□ Nutricionista  □ Amiga □ Outras. Qual ___________ 
6.8. Teve cuidados alimentares antes de engravidar? 
□ Sim                 □    Não 
 
6.9. Teve cuidados dentários antes de engravidar? 







7. OPINIÃO SOBRE MÉDICOS-DENTISTAS: 
 
7.1. O que pensa sobre o atendimento dentário pelos Médicos-Dentistas? (Selecione a principal) 
□ O Médico-Dentista sabe como lidar com as crianças/jovens com autismo; 
□ O Médico-Dentista permite que a criança/jovem explore o consultório e os materiais dentários 
antes de iniciar qualquer tratamento; 
□ Há falta de conhecimento e experiência por parte do Médico-Dentista em saber como abordar uma 
criança/jovem com Autismo; 
□ O Médico-Dentista não sabe ajustar o atendimento às características da criança/jovem com 
Autismo; 
□ O Médico-Dentista recusa-se a atender estas crianças/jovens; 
□ Outra: ____________________________________________________________________ 
 
7.2. Como se sente quanto ao atendimento por parte do Médico-Dentista: 
□ Muito satisfeito              □    Satisfeito        □ Descontente          
□ Muito triste     □ Não sabe porque nunca foi ao Médico-Dentista  
 
7.3. Na sua opinião, qual a maior dificuldade para manter a saúde oral da sua criança/jovem? (Selecione a 
principal) 
□ O custo do tratamento 
□ Dificuldade em encontrar um Médico-Dentista que consiga a colaboração da criança/jovem 
□ Desconhecimento de técnicas de higiene oral 
□ Dificuldade na prática das técnicas aprendidas 
□ Falta de colaboração da criança/jovem 
□ Outras. Qual(ais): ________________________________________________________ 
 
 
8. NO FUTURO: 
 
8.1. Gostariam de saber mais acerca de: (Selecione a principal) 
□ Qual a melhor alimentação para os seus filhos 
□ Qual o melhor método de higiene oral direccionado para os seus filhos 
□ Quais as implicações do uso do flúor  
□ Os programas de promoção oral  
□ Mais informação sobre saúde oral 









Anexo II - Índice de Graffar 
O Índice de Graffar consiste numa classificação social internacional da família. São avaliados 5 
critérios. Com base nos resultados obtidos será possível caracterizar a amostra da população que 
está a ser estudada. As respostas deverão ser dadas pela mãe da família, ou pelo pai caso este 
exerça uma profissão que exija nível de escolaridade superior à da mãe. Na ausência destes, as 




□ 1. Directores técnicos de empresas e de bancos, licenciados, militares de alta patente.  
□ 2. Chefes de secção administrativa ou de negócios de grandes empresas, subdirectores, peritos, 
técnicos e comerciantes.  
□ 3. Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contramestres, oficiais de primeira, encarregados, 
capatazes e mestres de obra.  
□ 4. Operários especializados, motoristas, polícias, cozinheiros.  
□ 5. Trabalhadores manuais não especializados, jornaleiros, ajudantes de cozinha, mulheres de limpeza.  
 
Nível de escolaridade  
□ 1. Ensino universitário ou equivalente (mais de 12 anos de estudo).  
□ 2. Ensino médio ou técnico superior (10 a 12 anos de estudo).  
□ 3. Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo).  
□ 4. Ensino primário completo (6 anos de estudo).  
□ 5. Ensino primário incompleto ou nulo (1 a 2 anos de estudo, saber ler e escrever, e/ou analfabeto).  
 
Fontes de rendimento familiar  
□ 1. Fortuna herdada ou adquirida.  
□ 2. Lucros de empresas, altos honorários, cargos bem remunerados.  
□ 3. Vencimento mensal fixo.  
□ 4. Salários (por semana, jornal, horas ou tarefa).  








Conforto da habitação  
□ 1. Casa ou andar de luxo, grande, com máximo de conforto.  
□ 2. Alojamento de categoria intermédia: casa ou andar espaçoso e confortável, que se encontra entre o 
ponto 1 e o 3.  
□ 3. Casa ou andar modestos; em bom estado de conservação, com cozinha e WC.  
□ 4. Categoria intermédia entre 3 e 5.  
□ 5. Alojamento impróprio, barraca, quarto, andar ou casa sem conforto, sem luz e ventilação ou onde 
moram demasiadas pessoas em organização.  
 
Aspecto do bairro onde habita  
□ 1. Bairro residencial elegante, caro.  
□ 2. Bairro residencial bom, confortável.  
□ 3. Ruas comerciais estreitas e antigas.  
□ 4. Bairro operário populoso e mal arejado.  
□ 5. Bairros de lata.  
 
 

































Anexo IV - Exame Intraoral 
1. Condição geral da boca:  
___ Muito boa         ___ Boa          ___ Regular          ___ Má        ___ Muito má                
 
2. Língua:  
___ Normal         ___ Macroglossia  ___ Microglossia          ___ Geográfica        ___ Outra                
3. Amígdalas:  
___ Normais         ___ Hipertrofiadas  ___ Ausentes 
 
4. Tipo de Respiração:       ___ Bucal     ___ Nasal      
 
5. Fístula:  
 ___ Sim     ___ Não      
 
6. Gengiva:  
 ___ Normal     ___ Gengivite     ___ Edema     ___ Hipertrofia     ___ Retração  
 
7. Traumatismos:  
 ___ Sim     ___ Não      
 Se sim, os traumatismos são mais nos dentes anteriores ou posteriores: 
  ____anteriores   ____posteriores 
 
8. Restos radiculares:  
 ___ Sim     ___ Não      
 
9. Alteração no número de dentes:  
 ___ Sim     ___ Não      
 
10. Alteração na forma de dentes:  
 ___ Sim     ___ Não      
 
11. Alteração no tamanho de dentes:  
 ___ Sim     ___ Não      
 
12. Erupção dentária:  







13. Índice CPO:  
 
 55 54 53 52 51  61 62 63 64 65  
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 
              
               
               
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 








Código de Registo Dente Temporário Dente permanente 
São A 0 
Cariado B 1 
Obturado com cárie C 2 
Obturado sem cárie D 3 
Perdido devido a cárie E 4 
Perdido por outros motivos  5 
Selantes F 6 
Não erupcionado  7 
Não registado 8 8 
Fraturado T T 








































   
55 54 53 52 51 
  
6 62 63 64 65 
   
 
18 17 16 15 14 13 12 11 
  
21 22 23 24 25 26 27 28 
M                 
 
M                 
V                 
 
V                 
D                 
 
D                 
P                 
 
P                 
 
   
               
 
48 47 46 45 44 43 42 41 
  
31 32 33 34 35 36 37 38 
M                 
 
M                 
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71 72 73 74 75 
   
Código para restaurações e selantes  Código para diagnóstico de cárie 
0. Sem restauração nem selante   0. São 
1. Selante parcial     1. Primeira alteração visível de esmalte 
2. Selante total     2. Alteração marcada no esmalte 
3. Restauração a resina    3. Descontinuidade de esmalte (sem dentina 
visível) 
4. Restauração a amálgama   4. Cárie de dentina 
5. Coroa de aço      5. Cavidade com dentina visível 
6. Coroa (porcelana, MC, ouro) ou faceta 
7. Fractura ou perda de restauração 
8. Restauração temporária 
 
Dentes  ausentes   
97. Extraído por cárie 
98. Perdido por outro motivo 
99. Não erupcionado 






14. Índice de Placa Bacteriana de O´Leary:  
 















Índice de Placa Reavaliação   Data: ____/____/______ 
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 X- Locais com hemorragia até 15 segundos após sondagem.  
 HPS (Hemorragia Pós-Sondagem) 
 HPS (%) : (nº se superfícies com HPS/ nº de superfícies observadas) x 100 % 
 
Inflamação Gengival (valores superiores a 10-15%) 






Anexo V - Índice CPO 
 
 A/0 – dente saudável: dente sem evidência de cárie tratada ou não; os estádios de cárie que 
precedem a cavitação são excluídos, pelo que os dentes com as seguintes alterações são 
considerados são: 
1. Manchas brancas ou cor geso branco; 
2. Manchas descoloradas ou rugosas que são duras ao toque com sonda; 
3. Fossas e fissuras que prendem a sonda mas em que não é detetável um fundo ou 
paredes amolecidas ou esmalte não suportado; 
4. Áreas de depressão no esmalte apresentando-se escurecidas, lustrosas e duras em 
dentes mostrando sinais moderados ou intensos de fluorose; 
5. Lesões que de acordo com a sua distribuição, história ou exame visual/táctil, parecem 
dever-se à abrasão.  
 
 B/1 – dente com cárie: um dente é considerado cariado quando apresenta: 
1. Uma lesão numa fossa ou fissura ou numa superfície lisa do dente; 
2. Uma cavidade dentária visível; 
3. Esmalte não suportado, paredes ou fundo amolecido; 
4. Obturação provisória; 
5. Selante com cárie.  
 
 C/2 – dente obturado com cárie: é um dente que apresenta uma ou mais obturações e uma 
ou mais áreas cariadas, independentemente de se tratar de cárie primária ou de recidiva. 
 D/3 – dente obturado sem cárie: é um dente que apresenta uma ou mais obturações 
definitivas e não apresenta sinais de cárie primária ou de recidiva. 
 E/4 – dente extraído por cárie: código referente a dentes ausentes como consequência de 
um processo de cárie. Em algumas idades, pode ser difícil distinguir entre dente erupcionado 






 5 – dente permanente ausente por outros motivos: são incluídos neste código, os dentes 
ausentes por causa congénita, extraídos por razões ortodônticas, doença periodontal ou por 
traumatismo.  
 F/6 – selante de fissuras: dentes com selantes de fissuras. Se o dente com selante tem cárie 
deve ser codificado com código 1. 
 7 – dente não erupcionado: esta classificação é restrita a dentes permanentes e usado para 
um espaço desdentado com um dente permanente não erupcionado, e no caso de não estar 
presente o dente temporário.  
 8 – dente não registado: este código é usado para dentes permanentes erupcionados que não 
podem ser examinados por algum motivo, por exemplo, por presença de bandas ortodônticas, 
hipoplasia severa, etc.. 
 T – trauma (fratura): um dente é registado como fraturado, quando falta alguma das suas 
superfícies devido a um traumatismo e não há evidência de cárie. 
 E/9 – extração indicada: é considerado quando o dente que tem justificação clínica para ser 










Anexo VI - Debate sobre Saúde Oral 
 
Foi organizado um momento de conversação com os representantes legais e técnicos de modo a 
fornecer informação sobre saúde oral, assim como esclarecer todas as dúvidas invocadas por 








Com o objetivo de facilitar a retenção da informação facultada oralmente aos representantes 
legais e aos técnicos sobre saúde oral elaborou-se um folheto informativo. Neste folheto 
aproveitou-se, também, para esclarecer as dúvidas que surgiram aquando do preenchimento 





















































































































































Esquema ilustrativo  
De modo a ajudar a criança/jovem a executar todos os passos da escovagem dentária e da 
língua elaborou-se um esquema ilustrativo cuja ordem permite que esta consiga terminar a 






Para facilitar a motivação por parte da criança/jovem a higienizar corretamente a cavidade 
oral foi elaborado um jogo cujos elementos fundamentais para tal realização são os 








Anexo VII - Caracterização individual de cada participante 
autista no estudo 
Criança/jovem 1 – A criança/jovem comportou-se exemplarmente. Todas as ações que foram 
solicitadas, tais como abrir a boca, foram realizadas na perfeição. Encontrou-se bastante calmo, 
ao contrário do primeiro contacto onde o simples ato de abrir a boca foi extremamente difícil. As 
técnicas da AMA ficaram admiradas pelo comportamento exemplar da criança/jovem. 
 
Criança/jovem 2 – A criança/jovem comportou-se muitíssimo bem. Tudo o que foi solicitado 
foi realizado por parte desta. Em ambas as fases, primeiro exame intra e extraoral e exame de 
reavaliação, o comportamento foi exemplar. 
 
Criança/jovem 3 – A criança/jovem permitiu que se observasse a cavidade oral, no entanto, tal 
como da primeira vez foi necessário realizar algumas pausas até concluir a observação. Em 
termos de comportamento este foi bastante cooperativo, realçando-se a presença do técnico que 
foi bastante vantajosa, pois a criança/jovem sentiu-se mais segura. 
 
Criança/jovem 4 – O exame clínico realizado nesta criança/jovem foi bastante surpreendente, 
uma vez que da primeira vez ele não queria abrir a boca, recusando-se, tendo tal situação 
alterado o seu estado de humor. Foi necessário muita paciência e compreensão. No exame de 
reavaliação, apesar da criança/jovem no início voltar a recusar a abertura da boca, com o tempo 
foi abrindo, permitindo a observação da cavidade oral e, ao contrário do que aconteceu na 
primeira vez, em termos de comportamento foi sereno, não tendo nenhuma alteração de humor.  
 
Criança/jovem 5 – A criança/jovem permitiu que se observasse a cavidade oral, tal como da 
primeira vez. Foi bastante cooperativo e sempre que foi solicitado que abrisse a boca este fê-lo. 
Em termos de comportamento foi bastante tranquilo.  
 
Criança/jovem 6 – A criança/jovem permitiu que se observasse a cavidade oral, apesar de no 
início do exame de reavaliação estar um pouco hesitante. Em termos de comportamento este foi 
bastante positivo, ressalvando-se a importância da presença do técnico. Quanto à higiene oral 
verificou-se uma nítida melhoria, no que diz respeito à remoção da placa bacteriana.  
 
Criança/jovem 7 – Tratava-se de uma criança/jovem bastante irrequieto. A observação da 




fundamental. Em ambas as situações, exame intra e extraoral e reavaliação, houve dificuldade na 
observação da cavidade oral. Os seus dentes encontravam-se bastante brancos e sem selantes. 
Possuía um dente com lesão de cárie dentária. O representante legal afirma que, após o primeiro 
exame clínico, o educando começou a deixar colocar a escova de dentes na cavidade oral e, 
posteriormente, a realizar a técnica de escovagem. No entanto, declara que são necessárias 
algumas pausas durante a realização da técnica. O representante legal encontrava-se bastante 
satisfeito pois, agora, o seu educando já permite que se coloque a escova na cavidade oral e se 
realize a técnica aprendida, situação que até ao momento não permitia.  
 
Criança/jovem 8 – A criança/jovem permitiu observar a cavidade oral com alguma dificuldade, 
sendo necessário paciência, persistência e a ajuda imprescindível das técnicas. Tanto no primeiro 
exame da observação da cavidade oral como no de reavaliação foi necessário recorrer a meios 
auxiliares de entretenimento, como tablets e livros com histórias infantis, uma vez que 
permanece imobilizada durante a sua observação. Sempre que era solicitado que abrisse a boca, a 
criança/jovem fazia-o, mas apenas por breves instantes. Consiste numa criança/jovem que, 
constantemente, distribui expressões de afetos, tais como beijos.  
 
Criança/jovem 9 – A criança/jovem permitiu observar a cavidade oral, apesar de ter sido 
necessário alguma insistência e paciência. No entanto, tendo em conta que na primeira vez não 
permitiu observar a cavidade oral, pois simplesmente não abriu a boca, desta vez foi bastante 
produtivo.  
 
Criança/jovem 10 – A criança/jovem portou-se excelentemente, tal como na primeira vez. Os 
pais desde o início que se mostraram bastante interessados e preocupados com a saúde oral do 
seu educando. Após o primeiro exame clínico intra e extraoral realizado, os representantes legais 
falaram com o pedopsiquiatra da criança/jovem acerca das lesões cariosas que foram 
diagnosticadas no educando e procederam à marcação de uma consulta de medicina dentária 
num hospital público. Para além disto, começaram a utilizar a escova elétrica e notaram 
melhorias significativas tanto na maior facilidade em realizar a técnica, na remoção da placa 
bacteriana assim como na tolerância por parte da criança/jovem em ter a escova na boca. Durante 
o exame de reavaliação, a criança/jovem pegou nos modelos das arcadas dentárias e na escova de 
















Anexo X - Declaração de Consentimento Informado 
 
_________________________________________________(nome completo) pai, mãe ou  
representante legal do(a) participante _____________________________________________ (nome 
completo), compreendi a explicação que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da 
investigação com o título “A eficácia de um Programa Educativo em Saúde Oral em pacientes com 
Autismo” conduzida pela investigadora Marta Joana Marques da Silva Pereira da Faculdade de Medicina 
Dentária da Universidade do Porto, para a qual é pedida a sua participação. Foi-me dada oportunidade 
de fazer as perguntas que julguei necessárias, e para todas obtive resposta satisfatória.  
Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendações da Declaração de Helsínquia, a 
informação que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os benefícios previstos, os riscos 
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir 
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participação no estudo. Sei que posso abandonar o 
estudo e que não terei que suportar qualquer penalização, nem quaisquer despesas pela participação 
neste estudo.  
Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participação.  
Nestas circunstâncias, consinto que a/o minha/meu filha(o) participe neste projecto de investigação, tal 
como me foi apresentado pelo investigadora responsável sabendo que a confidencialidade dos 
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada. Mais autorizo que os dados deste 
estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos científicos desde que irreversivelmente 
anonimizados.  
Data: ____ / _________________ / 20____  





Marta Joana Marques da Silva Pereira (tlm: 967294437; mj_marques_60@hotmail.com; telef FMDUP: +351 220 901 100; 
morada da FMDUP: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto)  
 
A Orientadora: 
___________________________________________________                                                                                                                       
Professora Doutora Cristina Maria Ferreira Guimarães Pereira Areias (careias@fmd.up.pt; telef FMDUP: +351 220 901 100; 






Anexo XI - EXPLICAÇÃO DO ESTUDO PARA OS PAIS OU REPRESENTANTES 
LEGAIS 
 
Título: “A eficácia de um Programa Educativo em Saúde Oral em pacientes com Autismo.” 
 
Objectivo:  
O estudo pretende avaliar a cavidade oral das crianças/jovens portadoras de Autismo, 
instituídas na Associação de Amigos do Autismo em Viana do Castelo, e verificar a eficácia de 
um programa preventivo/educativo direcionado para crianças/jovens especiais, com a 
participação dos pais/responsáveis.  
 
Metodologia:  
O estudo realizado engloba o preenchimento de um questionário acerca dos antecedentes 
pessoais, familiares e dentários da criança/jovem. Com este documento pretende-se analisar a 
cavidade oral, os hábitos alimentares e os hábitos orais prejudiciais. Após o preenchimento do 
questionário, realizar-se-á um exame clínico intra-oral e outro extra-oral os quais se prenderão 
com a verificação da presença de patologias orais, índice de cárie (ICDAS), índice de placa 
bacteriana (índice de O´Leary) e índice de sangramento gengival. De seguida, realizar-se-á uma 
palestra (vinte minutos) aos pais/responsáveis pelas crianças/jovens de modo a fornecer 
informação acerca da importância da higiene oral e dos meios auxiliares de higiene, quais as 
técnicas de higiene oral que existem e a importância das consultas periódicas ao Médico-
Dentista. Por fim, será realizado um novo exame clínico intra-oral. Poderão ser necessárias 




Este estudo visa transmitir a informação básica sobre cuidados de saúde oral aos 
pais/responsáveis das crianças/jovens com Autismo e enfatizar a importância de uma higiene 







Os riscos da avaliação clínica são praticamente nulos, excetuando o possível desconforto do 
exame clínico e, caso seja pertinente, o registo fotográfico da cavidade oral. 
 
Características éticas: 
O armazenamento e o tratamento dos dados serão realizados de modo a garantir a 




Declaro que recebi, li e compreendo a explicação do estudo, 
 
_______________________________________________________________________ 
Assinatura do representante legal da criança/jovem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
